Extrait des Bulletins de la Soeidtd Anatomique, 


1924. 




(travail de la Clinique chirurgicale A. 

Directeur : Professeur Sencert.) 

A propos d’un cas d’insertion sur l’appendice du ligament 
cystico-duodeno-Apiploique. Appendicite, 

par M. G. Ferry. 

(Communication a la Societe anatomique, i 4 fevrier iga 4 .) 


La pi&ce anatomique que je desire presenter et que sche¬ 
matise la figure ci-contre, provient d’un enfant age de 2 ans, 
mort des suites d’une peritonite appendiculaire. A son en¬ 
tree 4 la clinique, le 2 fevrier 1924, il presentait les signes 
d’une peritonite diffuse d’un etat toxi-infectieux grave; son 
pouls battait 4 180 a la minute. Le debut de 1 ’affection re- 
montait a 3 jours. Par une incision de Mac-Burney prati- 
qude sous anesthesie legere, un Hot de pus, libre dans la 
cavite peritoneale, s’ecoula aussitot hors du ventre. N’aper- 
cevant pas le caecum k sa place habituelle, ne percevant au 
doigt rien qui put donner la sensation d’un appendice en- 
flamme, l’etat general de l’enfant etant des plus graves, je 
reduisis au minimum l’intervention. Deux drains furent 
places, dans le ventre, puis la paroi partiellement refermee. 
Mort six heures aprfes. 

L’autopsie, pratiquee le surlendemain, montre des lesions 
de peritonite diffuse. Le caecum, normalement aecole 
est situe plus haut et plus pr6s de l’axe sagittal median du 
corps qu’il n’est habituel chez le jeune enfant. II est aussi 
moins long. Pour ces raisons sans doute ne fut-il pas apergu 
immediatement par l'incision de Mac-Burney. Malgre l'ou- 
verture large du ventre, l'appendice est a son tour diffici- 
lement decouvert. II ne Pest qu’apres reclinaison en bas et 
en dedans de l'angle colique droit et du colon ascendant. De 
direction verticalement ascendante, il apparait complete- 
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ment recouvert de peritoine, inlra-peritoheal, loge dans le 
sillon colo-parietal droit, colie au peritoine qui recouvre le : 
bord droit du colon. Treslarge (i a i i/a cent.) dans toutela 
hauteur de son trajet ascendant qui mesure 7 centimetres, ) 
il n’est nullement enflamme; sa consistance normale donne • 
sans doute la raison pour laquelle il ne put Stre senti a l’ex- ) 



Fig 1. 


1, face infdrieure du foie relevd ; 2, vdsicule bjliaire de grandes dimen¬ 
sions ; 3, col de la vdsicule avec (3) bord libre du ligament cystico- ", 
duoddno-dpiplo'ique anormalement insdrd en haut a la vdsicule, en bas 
a i’appendice coudd (4); 5, perforation de l’appendice dans sa portion, ;■ 
enflammde ; 6, mdso-appendice ; 7, portion ascendante'non enflam- 
mde de l’appendice ; 8,,duoddnum; 9, c61on transverse ; 10, cdlon ) 
descendant; 12, sigmoiide ; 11, caecum etcdlon ascendant rdclinds i| 
gauche et en bas. 


ploration digitale lors de l’intervention. A cette portion 1 
ascendante, dont l'extremite superieure gauche estfixee par 
un, voile membraneux d’aspect, non inflammatoire, au tiers 
superieur du bord droit de la seconde portion du duodenum, 
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fait suite, logee immediatement sous la partie reculee de la 
face inferieure du lobe droit du foie, longue de 2 centimetres, 
obliquement dirigee de haul en bas et de gauche a droite, la 
portion terminale gonflee, enflammee, perforee de lappen- 
dice. Une coudure a angle aigu separe ces deux portions. 
Elle est provoquee par la traction d’une bride d’aspect non 
inflammatoire, longue de 2 cent. 1/2 ; son bord droit, libre, 
arrondi.mesure 1/2 millimetre d’epaisseur environ; son bord 
gauche s’amincit progressivement a mesure qu’il se rappro- 
che du bord droit du ligament gastro-hepatique avec lequel 
il semble se prolonger. Fixee en bas sur une longueur de 
1 centimetre environ a la faceconvexe du coude de 1 appen- 
dice, cette bride est fixee en haut sur 2 centimetres environ 
d’etendue, a la face inferieure du col de la vesicule biliaire. 

Cette disposition particuliere est-elle le fait d'une lesion 
inflammatoire ancienne, comme se le demandait le profes- 
seur Ancel qui vit la piece? Je ne le pense pas, cet enfant 
n’ayant dans ses antecedents aucun passe abdominal.^Elle 
me parait plutot realiser le type d’une anomalie extreme- 
ment rare, nulle part relatee, jamais rencontree lors de leurs 
recherches cadaveriques .par mes maitres Ancel et Sencert, 
d’une insertion a l’appendice hautsitue du ligament cystico- 
duodeno-epiploique decrit par .ces auteurs. Le schema 
ci-contre represente parfaitement cette disposition. 

Cette malformation eut suscite, assurement, meme au 
cours d’une appendicectomie a froid, certaines difficultes 
operatoires. Nous ne ferons que les envisager. Le but de 
cette note est d’attirer l’attention sur cette insertion anor- 
male du ligament cystico duodeno-epiploiqueala partiedis- 
tale d’un appendice ascendant. ! 

L’interet anatomique et clinique de ces constatations 
nous a paru meriter leur relation. 


Etablissements Ardre Bri i.liard, Saii.t-Dizier (Haute-Mame). 






